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;Qué es la Fib A?

Si usted tiene Fib A, o esta en riesgo de tenerla, este folleto es para usted. Este folleto no
pretende reemplazar informacion importante que le entregue su médico o enfermero.

La buena noticia es que la Fib A puede ser controlada. Millones de personas viven
una vida plena con Fib A.

Fib A es la abreviatura para
Fibrilacion Auricular

La Fib A se produce cuando el corazén presenta palpitaciones o latidos irregulares.
Un latido normal del corazon se inicia en la cavidad superior derecha del corazon.
Una sefial eléctrica inicia el latido en el nodo SA. Desde ahi, el latido viaja a través
del corazon. En la Fib A las sefales eléctricas se originan en diferentes partes

del corazon. Es como un cortocircuito. Esto hace que su corazon lata de manera
irregular. Su corazdn puede también latir mas rapido.
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{Qué es
la Fib A?
Lista de factores de riesgo
Ef Marque sus factores de riesgo K

Angina de pecho (dolor en el pecho)

Un ataque al corazon, bypass al corazon o stents
Problemas en las valvulas cardiacas

Hipertension arterial

Enfermedad de los rinone
Diabetes
Problemas con la tiroides

O
O
O
O
O Insuficiencia cardiaca
O
O
O
O

Problema de peso (obesidad)

N

Si marco alguna de las casillas de la
lista anterior, aumenta su probabilidad
de tener Fib A. La Fib A puede
producir un accidente cerebrovascular
o insuficiencia cardiaca.

El riesgo de Fib A aumenta con la edad:

* 1 de cada 20 personas mayores de 65 afios tiene Fib A.

* 1 de cada 10 personas mayores de 80 anos tiene Fib A.

No importa qué factores de riesgo tenga, la Fib A puede
ser controlada. Este folleto le informara sobre la
Fib A y lo que usted puede hacer.



JPor que la FibA es un problema?

La Fib A puede producir un
accidente cerebrovascular

El latido irregular del corazon puede hacer que se
forme un codgulo en el corazon. Este coagulo puede
desprenderse hacia el torrente sanguineo y llegar al
cerebro. Esto interrumpe el suministro de sangre al
cerebro causando un accidente cerebrovascular.

Esta imagen muestra como un coagulo
de sangre puede viajar desde el corazén
hasta el cerebro, causando un accidente
cerebrovascular.

La Fib A puede causar
insuficiencia cardiaca

A veces la Fib A debilita el corazon. Esto se

llama insuficiencia cardiaca. Si usted ya tiene

insuficiencia cardiaca, la Fib A puede empeorarla. Sin embargo, tratar su Fib A
puede lograr que su insuficiencia cardiaca mejore.

Esta imagen muestra un corazon normal y uno con insuficiencia cardiaca.
Vea como el corazon con insuficiencia cardiaca es muy grande. No puede
bombear como un corazén normal.

Normal Insuficiencia cardiaca
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{Como sé si tengo Fib A?

Su médico o enfermero* pueden saber si usted tiene
Fib A. El o ella revisaran su historial médico y le haran
un examen fisico. También hay exdmenes o
pruebas para la Fib A.

Historial médico

Su médico o enfermero
le preguntaran acerca de:

Examen fisico ¢ ({Conoce

Se }e hara un chequ.eo completo y otro tipo de su historial

examenes para la Fib A. .
médico?®?

cualquier sintoma que tenga

antecedentes de enfermedad cardiaca
o pulmonar, presion arterial alta o
problemas de tiroides

sus habitos de salud, como el ejercicio,
o el consumo de tabaco, café o alcohol.

=4

(Por qué la
Fib A es un
problema?

Por favor marque Si o No.

Si usted tiene Fib A, corre el riesgo de

; 1 O
tener un accidente cerebrovascular. Si © No
2 La Fib A puede causar S{ o N
) .. . p 10
insuficiencia cardiaca. v

Respuestas: 1.5i, 2.5i

* En este folleto se usa el término enfermero. Sin embargo, puede ser asistido
también por un enfermero practico o por un especialista en enfermeria clinica



Examenes para Fib A

Pruebas de Monitor y Eco

ECG (Electrocardiogram EKG o ECG

El EKG graba la pauta eléctrica de su corazén. Mostrara si el latido de su corazén es
regular.
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Holter o monitor de actividad

Este es un grabador de ECG (electrocardiograma) que se coloca en su cuerpo durante
un cierto periodo de tiempo. Registra los latidos de su corazén. Su médico o enfermera
le pediran que anote cualquier sintoma que tenga mientras lo usa.

Eco (Ecocardiograma)

El Tecnologo de Eco presiona suavemente un sensor sobre su pecho. El sensor capta
imagenes del corazon y sus valvulas. El eco también mide la fuerza de bombeo
de su corazon.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre, como los de la tiroides y el recuento sanguineo completo,
también pueden ayudar a entender por qué usted tiene Fib A.




Examenes
para FibA

Pruebas de estrés

Las pruebas de esfuerzo muestran si el
flujo de sangre de su corazon es normal
durante el ejercicio. La mayoria de las
pruebas de estrés utilizan una cinta de
correr.

Prueba de esfuerzo

Usted camina en una cinta de correr para
hacer trabajar a su corazén. Cada tres minutos
la caminata se acelera y se empina un poco mas.
Un enfermero o un médico observaran su ECG y
su presion arterial. Le preguntaran acerca de cualquier
sintoma que tenga.

Prueba de esfuerzo con eco

Se inicia con un Eco en reposo. Luego usted camina en una cinta de correr para hacer
trabajar a su corazon. Cuando termina de caminar, se le hace otro Eco para ver qué tan
bien bombea sangre su corazdn.

Prueba de esfuerzo nuclear

Usted camina en una cinta de correr para hacer trabajar a su corazén. Luego en una vena
del brazo se le inyecta un medicamento que muestra el flujo sanguineo de su corazon.

¢{Qué pasa si no puedo caminar en la cinta?

Si no puede caminar en la cinta de correr, su médico puede administrarle un
medicamento, que funciona como el ejercicio, para hacer trabajar a su corazon. Su
meédico decidira cudl es la prueba correcta para usted.

Por favor marque Si o No.

{Usar un monitor ayudara ,
. ’ . S1 © No
a detectar si usted tiene Fib A?
¢La prueba de esfuerzo con eco muestra ,
. Si o No

lo fuerte que bombea su corazén?

Respuestas: 1.51, 2.5i.




Tipos de Fib A

(Existen diferentes tipos de FibA?
Si, hay varios tipos de Fib A.

Las principales son:
* paroxistica
* persistente
® permanente

Paroxistica

* Este tipo de Fib A se inicia y se detiene de repente. Usted puede tener
sintomas solo por segundos o minutos. A veces los sintomas pueden durar
horas o dias.

* Su médico decidira cual es el mejor tratamiento para usted.

Persistente
* Este tipo de Fib A se presenta con recurrencia y no se detiene por si sola.

e Con Fib A persistente, usted necesita tratamiento para que el corazén
recupere su ritmo normal.

Permanente
* LaFib A permanente se mantiene incluso con tratamiento.
e El corazon no volvera a tener un ritmo normal.

* El objetivo del tratamiento es controlar la frecuencia cardiaca para
protegerlo de sufrir un accidente cerebrovascular.

(Sabe usted que
tipo de Fib A tiene?

Hable con su médico o enfermero sobre los tipos de Fib A.



{Queé se siente
con la Fib A?

Algunas personas no sienten nada o no

tienen ningn problema con la Fib A.

Pero los problemas pueden incluir:

1. sensacion de mareo o vértigo

2. latido irregular, palpitaciones o latidos
rapidos

3. sentirse débil o cansado

4. molestias en el pecho o sensacion de
opresion

5. falta de aire

¢¢ (Cuéntos
6. aumento de peso repentino (por ejemplo: 2-3 libras .
durante la noche o 3-5 libras en una semana). tipos de

Fib A hay?°®

Por favor marque Si o No.

1 {La Fib A es un ritmo cardiaco irregular?  Si © No
2 ¢La Fib A puede causar molestias

en el pecho? 51 © No
(Se puede sentir dificultad para )
respirar cuando se tiene Fib A? 51 © No
¢Algunas personas con Fib A S{ o N
pueden no tener ningn sintoma? 1= No
¢La Fib A paroxistica esta presente Si o N
todo el tiempo? 1o No

Respuestas: 1.Si, 2.5, 3.51, 4.51, 5.No




(Que puedo hacer si tengo FibA?

1. Acuda a su chequeo regularmente. Informese acerca de los medicamentos y
otros tratamientos (Ver abajo)

2. Témese el pulso diariamente

3. Sea bueno con su cuerpo. Siga los consejos “Vivir una vida plena con Fib A”
de la pagina siguiente.

Tratamientos

Cardioversion eléctrica

Este tratamiento puede devolverle a su
corazon el ritmo normal. Su médico
le administrara un medicamento
para hacerlo dormir por unos
minutos. Luego, el médico aplica a
su corazon una pequena descarga
eléctrica. Esta descarga detiene la
Fib A e inicia latidos regulares del
corazon.

Catéter de ablacion

El médico hace una prueba para
identificar las células del corazén
que causan su Fib A. Luego, a través
de una sonda, el médico envia una senal
directamente a esas células para detener la FibA.

Marcapasos

Un marcapasos es un pequeno dispositivo que puede detectar cuando su corazon
esta latiendo muy lento o muy rapido. Ayuda a mantener el ritmo regular del
corazon. El doctor lo coloca usualmente bajo la piel del pecho.

Medicamentos

Tendra que tomar algunos medicamentos nuevos.
Los Medicamentos ayudan a:

* evitar que su corazon lata demasiado rapido

* devolver el ritmo normal a su corazén

* prevenir coagulos y un accidente cerebrovascular



(Qué puedo
hacer si

tengo FibA?
Compruebe su pulso diariamente

Tome su pulso, o latido de su corazon, todos los dias.
Ademas asegurese de hacerlo cuando tenga alguno de \
estos sintomas:

e falta de aliento mayor a lo habitual
* si se siente mareado o débil
* si siente palpitaciones o el corazén acelerado

Como chequear su pulso:

1. Coloque las yemas de 2 6 3 dedos en el
interior de la muneca, justo debajo del pulgar.

2. Presione hacia abajo hasta que sienta el pulso.
Sea paciente — iSe necesita practica!

Busque lo siguiente:
* ¢(Su pulso es normal?

e (Cuantos latidos tiene por minuto?

Lleve un control diario de su pulso

Lunes por minuto
Martes por minuto
Miércoles por minuto
Jueves por minuto
Viernes por minuto
Sabado por minuto
Domingo por minuto

Llame a su enfermero o a su médico:

* sisu pulso ha sido regular y ahora no lo es

* sisu pulso es mayor a 100 latidos por minuto



Viva una vida Plena con FibA

Siga estos consejos:

e Sifuma, deje de fumar.

* No beba alcohol.

* Haga ejercicio. Caminar 20-30 minutos al dia es muy buen ejercicio.
e Coma mucha fruta, fibra y vegetales.

* Consuma poca sal y grasas saturadas.

* Aprenda acerca de sus medicamentos.

* Libérese de algo de estrés.

Libérese de algo de estrés

El estrés puede empeorar cualquier problema de salud, incluida la Fib A.
Averigiie qué lo estresa y qué puede hacer para relajarse.

Pruebe estos consejos:

1. Piense positivo. Concéntrese en lo que puede hacer,
en lugar de lo que no puede.

. Hable acerca de sus sentimientos y necesidades.
. Medite, lea, escuche musica, escriba un diario.
. Haga ejercicio diariamente.

. Pruebe masajes, yoga o tai-chi.

. Pase tiempo con la familia y amigos.

NN U s WD

. Hagase voluntario para ayudar a otros.

Creando un plato saludable

Vea consejos y ejemplos
de planes de comida en
este sitio web.




Viva una
vida plena

con FibA
Aprenda acerca de
sus medicamentos

* Mantenga una lista actualizada de todos sus medicamentos y suplementos. \\

Mantenga siempre la lista con usted.

* Informe a todos sus proveedores de atenciéon médica que usted tiene Fib A.
Asegurese de decirles que estd tomando medicamentos. Esto es especialmente
importante si sus medicamentos son para prevenir codagulos de sangre.

* Si tiene alguna pregunta sobre sus medicamentos, hable con su enfermero, médico o
farmacéutico.

Mis medicamentos

Nombre (Para qué sirve?

Consejos para tomar medicamentos

* Pregunte a su enfermero o médico como hacer que su horario para tomar medicamentos
sea sencillo y practico.

* Use un pastillero semanal.
* Use un reloj o alarma para tomar su medicamento a la misma hora cada dia.

* Si usted no se siente bien después de tomar un medicamento, llame a su enfermero o
médico.

* Nunca deje de tomar sus medicamentos a menos que su enfermero o médico se lo
indiquen.

* Escriba en el calendario cuando necesita volver a pedir mas medicamentos. Tramite sus
recetas al menos dos semanas antes de que se le agoten.



Haga un Plan

¢¢iSoy capaz
de vivir una
vida plena!®®

Ahora es el momento para hacer un plan, para que usted pueda vivir una
vida plena con Fib A.

Las 10 acciones que puede tomar

1. Aprenda qué es la Fib A y como prevenir un accidente cerebrovascular.
. Conozca sus factores de riesgo.

. Pregunte a su médico o enfermero que pruebas podria necesitar.

2
3
4. Sepa qué tipo de Fib A tiene usted.
5. Aprenda acerca de sus medicamentos.
6. Tomese el pulso diariamente.

7

. Coma alimentos saludables como vegetales, fruta, granos integrales y
grasas saludables.

22

Deje de fumar.
9. Manténgase activo.

10. Haga preguntas. Utilice la lista de la pagina siguiente cuando visite a su
enfermero o médico.




Haga

un plan

Lista de factores de riesgo |

i Preguntas para su médico o enfermera

O (Porqué tengo Fib A?
(Voy a tenerla toda la vida?

(COomo se puede tratar mi Fib A?

O O O

¢COmo interactiian estos medicamentos
nuevos con los que ya tomo?

(Tengo que cambiar mi dieta?
¢(Puedo tomar alcohol o bebidas con cafeina?

(Puedo hacer ejercicio?

O O O O

(Hay algo que deba evitar? (Qué pasa con
las relaciones sexuales?

{Cuando debo llamarlo?

¢Cuando debo llamar al 9-1-1?

KEI O

Péngase como meta consultar a su
enfermero o médico todas estas
preguntas. Marque cada una cuando
ya comprenda la respuesta.

¢¢Estamos
aprendiendo a

controlar nuestra =
Fib A. .99
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